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predgovor

dr. Helena Kristina Halbwachs, mag. JoZica Eder,
Darinka Klemenc, Marina Velepi¢

Zdravstvena nega mocno vpliva na zdravje in Zivljenje posa-
meznikov, druzin, skupnosti in celotnega prebivalstva. S tem
izvajalci zdravstvene nege (v nadaljevanju izvajalci) prevzema-
mo veliko odgovornost, ki je ni mogoce opredeliti samo z zakoni
in predpisi. Nasprotno, v sodobnem neoliberalisticnem svetu je
pogosto prav eti¢na drza izvajalcev zdravstvene nege tista, ki
najpomembneje prispeva k pozitivni izkusnji uporabnikov nasih
storitev, pa naj gre za paciente, njihove bliznje, ranljive skupi-
ne ali razliéne skupnosti. Eticna drza temelji na stalnem razvoju
nasih moralnih vrednot. Te so tipi¢ne in skupne vsem izvajalcem
zdravstvene nege tudi na mednarodni ravni. Izhajajo iz stirih
domen nasega delovanija, ki jih je Mednarodni svet medicinskih
sester (International Council of Nurses — ICN) opredelil kot delo-
vanje do pacienta, delovanje v vsakdaniji praksi, odnos do stro-
ke ter odnos do globalnega zdravja (glej prilogo 2).

Kljub vrednotam, ki nas vodijo in povezujejo, se v vsakdan-
ji praksi pojavlja veliko eti¢nih dilem, problemov, dvomov in
vprasanj. Prenovljeni Kodeks etike v zdravstveni negi Slove-
nije predstavlja osrednje vodilo in referenco v pomoc pri vsa-
kodnevnem odloc¢anju ter pri oblikovanju poklicnih eticnih in
moralnih stalis¢. Predstavlja tudi podlago za argumentiranje
eti¢nih odlocitev ter omogoca refleksijo poklicnega dela. Ko-
deks spodbuja razprave o etiki in skladnosti z njenimi vse-
binami ter izvajalce usposablja za reSevanje eticnih dilem.
Prav tako lahko sluzi kot dragocena referenca, ki izvajalcem
pomaga razumeti eti¢na in strokovna izhodis¢a ter poiskati
ustrezne dokumente, storitve in druge vire, povezane z etiko
v zdravstveni negi. Prenovljeni kodeks vsebuje posodobljena
eti¢na nacela in standarde ravnanja, opredeljene po domenah



nadega delovanja. Ze omenjene domene ICN so v tem kodeksu
razsirjene na Sest prepletajodih se domen — nanasajo se na
pacienta, na prakso, na raziskovanje in razvoj, na sodelavce,
na druzbo ter na stanovske organizacije. Vsa eti¢na nacela
so kratko in pregledno predstavljena v prilogi 1. Kodeksu smo
dodali tudi slovaréek — razlago manj znanih, novejsih ali po-
membnejsih pojmov, klju¢nih za pravilno tolmacenje vsebine
kodeksa (priloga 4). V prenovljenem kodeksu smo besedno
zvezo zdravstvena nega in oskrba spremenili v zdravstveno
nego, kot je to opredeljeno tudi v kodeksu ICN.

Pricujo¢i Kodeks etike v zdravstveni negi Slovenije pomeni
nadgradnjo predhodnih razlic¢ic poklicnih kodeksov. Tako kot
stroka so se skozi ¢as razvijale tudi eti¢na misel ter profesi-
onalne in druzbene vrednote. V skrbstvenih poklicih, tudi v
zdravstveni negi, se v luci teorij etike izkazuje vedji poudarek
na etiki skrbi, na ¢lovekovih in pacientovih pravicah, pa tudi na
moralni refleksiji lastne poklicne skupine. Prvi samostojni Ko-
deks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slo-
venije je nastal v ludi razvoja avtonomije lastne stroke. Izdala
ga je Zbornica — Zveza po sprejemu na Skupscini Zbornice —
Zveze leta 1994. Temu je sledil leta 2005 dopolnjen in pre-
novljen kodeks, leta 2014 pa kodeks etike z naslovom Kodeks
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. Kot obelezitev
tridesetletnice od prvega samostojnega kodeksa in priznanje
vsem predhodnikom in predhodnicam, ki so sodelovali pri na-
stajanjih prejsnjih razlicic, objavljamo kratko zgodovino o tem
pomembnem dokumentu v prilogi 3.

Kodeks etike je namenjen vsem, ki delujejo, se izobraZujejo ali od-
lo¢ajo na podrodju zdravstvene nege. Namenjen pa je tudi SirSi
javnosti, saj ji omogoc¢a seznanitev s poklicnimi vrednotami in
eti¢nimi vsebinami izvajalcev. Kodeks je zavezujo¢ za vse izva-
jalce zdravstvene nege tako v delovnih kot tudi v drugih okoljih.
Spostovanije eti¢nih nacel je odgovornost vsakega izvajalca. Tako
posameznik kot delovne organizacije, ki izvajajo zdravstveno
nego, se lahko v primeru eti¢nih problemov, dvomov ali dilem za
dodatno svetovanje obrnejo na Castno razsodidée Zbornice —
Zveze. Ta organ obravnava tudi krsitve dolo¢b kodeksa etike v
skladu s svojimi pristojnostmi in pravilnikom.
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Izvajalci
zdravstvene
nege in
PACIENT



Izvajalci zdravstvene nege skrbimo za zdravje in dobro-
bit ljudi ob spostovanju enakosti, dostojanstva in avtono-
mije posameznika. Svoje delo opravljamo strokovno, kako-
vostno, varno, socutno, odgovorno in v odnosu do pacienta
spostujemo njegove pravice.

Standardi ravnanja:

e dejavniki, kot so barva koze, narodnost, etnicno ozadje,
jezik, veroizpoved, politicno prepri¢anje, socialni polo-
zqj, starost, spol, spolna usmerjenost, zdravstveno sta-
nje in razli¢ne vrste oviranosti, ne smejo imeti negativ-
nega vpliva na odnos do pacienta;

e  pacienta obravnavamo individualno in celostno ter mu
zagotavljamo kulturno varnost — moznost izrazanja in
prakticiranja svoje identitete, brez bojazni pred obso-
janjem in diskriminacijo. Pri obravnavi upostevamo nje-
gove fizi¢ne, psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe ter
spostujemo njegovo voljo, kulturno ozadje, vrednote in
prepric¢anja;

e izvajalci zdravstvene nege v soglasju s pacientom vklju-
¢ujemo v obravnavo tudi ¢lane njegove druzine in/ali
zanj pomembne druge.

Izvajalci zdravstvene nege spostujemo pravico paci-
enta do informiranja, izbire in odlo¢anja.

Standardi ravnanja:

e izvajalci zdravstvene nege smo zagovorniki pacienta
in njegovih pravic, pri tem ga obravnavamo kot ena-
kovrednega partnerja;



e  pacientu posredujemo informacije o njegovih pravicah
in dolZnostih, ki se nanasajo na zdravstveno nego ter o
moznostih in nacinih njene uveljavitve;

e  pacienta v okviru svojih pristojnosti informiramo pravo-
¢asno, obzirno in na njemu razumljiv nacin; za pridobi-
tev njegovega soglasja nikoli ne uporabljamo statusne
modi, prisile ali zavajanja. Za doloditev in izvedbo pred-
videnega programa zdravstvene nege pridobimo infor-
mirano soglasje pacienta;

e  pacientu, ki so mu bolezen ali drugi dejavniki zacasno
ali trajno zmanjsali sposobnost samooskrbe, nudimo
moznost izbire v okviru njegovih sposobnosti, okolis¢in
in optimalnih moznosti. Pomagamo mu, da vzdrzuje
oziroma znova pridobi zanj najvisjo mozno stopnjo av-
tonomije;

e na vprasanja pacienta o njegovem zdravstvenem sta-
nju posredujemo informacije z vidika zdravstvene nege
v okviru svojih pristojnosti. Kadar se vprasanja ne nana-
Sajo na podrocje zdravstvene nege, pacienta napotimo
k ustreznemu strokovnjaku (zdravniku, fizioterapevtu,
socialnemu delavcu ...);

e 0ob uporabi sodobnih tehnologij upostevamo moznosti,
ki jih ima pacient na voljo, in se mu po najboljsih moceh
prilagodimo;

e v skladu s pacientovim soglasjem v informiranje, izbiro
in odloéanje vklju¢imo tudi njegovega zdravstvenega
pooblaséenca ali druge bliznje.

Izvajalci zdravstvene nege spostujemo dostojanstvo
in zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni, ob
umiranju ter po smrti.



Standardi ravnanja:

izvajalci zdravstvene nege svojo dejavnost izvajamo na
nacin, ki vkljucuje pacienta kot enkratno, neponovljivo
osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi;

upostevamo in spostujemo pravico pacienta do za-
sebnosti, kar vkljuCuje vse postopke pri neposredni
obravnavi (npr. vizualna in zvoéna izolacija), enako tudi
zascito njegove zasebnosti zunaj delovnih okolij (npr. v
medijih, pri sodobnih komunikacijskih poteh, na druz-
benih omrezjih);

pacientu skladno z njegovimi potrebami nudimo du-
hovno oskrbo v okviru zmoznosti in kompetenc;

umirajoéemu pacientu omogo¢amo kakovostno zdravstve-
no nego, upostevajo¢ nacdela paliativne oskrbe;

v paliativno oskrbo vklju¢ujemo pacientove svojce in/ali
zanj pomembne druge ter jim nudimo oporo in pomoc.
Omogoc¢amo jim prisotnost ob umirajoéem pacientu in
dostojno slovo od pokojnika;

ob in po smrti zagotavljamo pietetni odnos.
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Izvajalci zdravstvene nege v okviru svojih pristojnosti
nudimo pacientu kompetentno zdravstveno nego.

Standardi delovanja:

e izvajalci zdravstvene nege imamo dolznost in odgovor-
nost, da lastno strokovno znanje nenehno izpopolnju-
jemo ter dopolnjujemo. Aktivho spremljamo novosti na
relevantnih strokovnih podrodjih in povezujemo teorijo
s prakso. Kontinuirano si prizadevamo za lastno oseb-
nostno rast;

e  pri opravljanju svojega poklica smo v okviru svoje izo-
brazbe in strokovne usposobljenosti eti¢no, strokovno,
kazensko in materialno odgovorni. Odgovorni smo do
pacienta, njegovih bliznjih, svoje vesti, predpostavljenih,
delovne organizacije in SirSe druzbe. Aktivnosti zdra-
vstvene nege izvajamo v skladu s svojim znanjem, kom-
petencami in izkusnjami, pacientovimi Zeljami, strokovni-
mi smernicami, protokoli in drugimi veljavnimi priporocili;

e neizvajamo postopkov, ki presegajo nase poklicne kom-
petence. Ce se ne pocutimo zadostno usposobljeni za
izvajanje dolocenih aktivnosti, moramo na to opozoriti;

e upostevamo nacela kulture varnosti in odklonimo vsak
poseg, ki bi bil po nasem strokovnem prepricanju lahko
za pacienta Skodljiv ali v neskladju z naceli poklicne etike;

e e postopek ali poseg ni v skladu z naso vestjo ali
prepricanjem, lahko uveljavljamo ugovor vesti. O tem
smo dolzni predhodno obvestiti zdravstveni zavod/de-
lodajalca. Vendar tudi ob pomislekih pacientu zagota-
vljamo varno, socutno in pravoéasno zdravstveno nego,
dokler se ne uredi zamenjava;

e zavzemamo se za take razmere pri delu, ki omogoca-
jo pravocasno in varno izvajanje zdravstvene nege v
skladu z vrednotami, naceli in standardi ravnanja tega
kodeksa etike;



e nujne medicinske pomodi, ustrezne nasi strokovni uspo-
sobljenosti, ne odklanjamo, ne glede na to, ali smo za to
pomoc izrecno zaproseni;

e odzivamo se na delo v izjemnih razmerah, zavedajoc se
svoje eti¢ne in pravne odgovornosti.

Izvajalci zdravstvene nege delujemo v skladu z najve-
¢jo koristjo pacienta.

Standardi ravnanja:

e delovanje izvajalcev zdravstvene nege temelji na odlo-
¢itvah, ki pacientu ne skodijo, temve¢ krepijo, ohranjajo
in obnavljajo njegovo zdravje in dobro podutje ter lajsa-
jo bolecine, trpljenje in umiranje;

e ne glede na okoli¢ine ne smemo zlorabiti medsebojne-
ga zaupanja s pacientom in/ali njegovimi bliznjimi;

e nas odnos do pacienta ne sme biti pogojen z namenom
pridobivanja lastnih koristi (na primer moznosti pri-
lastitve lastnine);

e izvajalci zdravstvene nege imamo do delovanja iz ko-
ristoljubja in podkupnin nicelno toleranco. Odklonimo
kakrénakoli darila ali komercialno korist, ¢e obstaja
moznost, da se v zameno pri¢akujejo kakrsnekoli ugo-
dnosti;

e pacienta $¢itimo pred nestrokovnim, neeti¢nim ali sa-
movoljnim ravnanjem svojih sodelavcev v zdravstvenih
timih;

e zavedamo se nesprejemljivosti in posledic neizvedene

in opuscene zdravstvene nege ter zagotavljamo njeno
pravocasnost;



e  prepreCujemo, prepoznavamo, zmanjSujemo in raz-
reSujemo vse vrste nasilja nad pacienti in/ali njegovi-
mi bliznjimi. Sodelovanje pri nasilnih dejanjih, njihovo
podpiranje, toleriranje in neodzivnost so nedopustni,
kar ima lahko za posledico poleg eti¢ne tudi pravno in
kazensko odgovornost;

e v skladu z zakonodajo in svojimi kompetencami pre-
poznavamo paciente, ki so zrtve nasilja, jim nudimo
psihosocialno oporo, prijavljamo nasilje pristojnim sluz-
bam in po potrebi sodelujemo pri nadaljnji obravnavi.

Izvajalci zdravstvene nege smo zavezani k poklicni
molcecnosti tako v delovnih okoljih kot zungj njih.

Standardi ravnanja:

e izvajalce zavezuje varovanje podatkov in informacij, ki
jih pridobimo o pacientu, vkljuéno z njegovimi oseb-
nimi, druzinskimi, socialnimi, ekonomskimi in drugimi
razmerami;

e vskladu s pacientovo voljo smo podatke dolZni varovati
tudi pred druzinskimi ¢lani pacienta ali zanj pomembni-
mi drugimi, tudi po njegovi smrti;

e  poklicne molcecnosti izvajalce zdravstvene nege lah-
ko razresi pacient sam, ali ¢e tako dolocajo z zakonom
sprejete posebne dolocbe;

e  poklicna molc¢e¢nost nas zavezuje tudi po prenehanju
opravljanja svojega poklica.
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Izvajalci
zdravstvene
nege in
RAZISKOVAN]JE
IN RAZVO]



Izvajalci zdravstvene nege pri raziskovanju in razvoju
spostujemo pravice udeleZencev raziskav in eti¢ne smernice
raziskav in razvoja.

Standardi ravnanja:

e izvajalci zdravstvene nege imamo dolznost in pravi-
co, da se proaktivno vklju¢ujemo v vsa raziskoval-
na podrocja in razvoj novih tehnologij, ki se dotikajo
zdravstvene obravnave;

e  pri nac¢rtovanju, izvedbi, dokumentiranju in objavljanju
raziskav upostevamo vse dokumente ter smernice, ki se
nanasajo na eti¢ne vidike konkretne raziskave. Pred za-
Cetkom izvedbe raziskave, v katero so vklju¢eni pacien-
ti, pridobimo njihovo soglasje, soglasje pristojne eticne
komisije oziroma organa ter druga potrebna soglasja;

e  pri raziskavah, v katere so vkljueni pacienti, izvajalci
zdravstvene nege sodelujemo le, e jih odobri pristojna
eti¢na komisija;

e  posebno pozornost posveéamo zaséiti pacienta — nje-
govi popolni in nepristranski obveséenosti, informirani
pisni privolitvi, avtonomiji, dostojanstvu ter zasditi vseh
vrst podatkov, pridobljenih preko raziskave;

e e moramo sodelovati pri raziskavah, ki potekajo v na-
Sem delovnem okolju, imamo pravico uveljavljati ugo-
vor vesti, kadar je raziskava v nasprotju z nasimi mo-
ralnimi in eti¢nimi naceli;

e izsledke raziskovalnega dela praviloma objavljamo in s
tem skrbimo za razvoj in napredek lastne stroke in zna-
nosti. V objavah o izsledkih raziskav ugotovitve sporo-
¢amo tako, da je zagotovljena anonimnost oseb, ki so
bile vkljucene v raziskavo;

e pri objavljanju strokovnih in znanstvenih prispevkov
smo dolZni upostevati eti¢ne smernice objavljanja re-
zultatov raziskav, spostovati avtorske pravice in dosle-
dno navaijati literaturo in vire;



avtorji strokovnih, znanstvenih in drugih del so le ose-
be, ki so sodelovale pri njegovem nastajanju;

plagiatorstvo je nesprejemljivo;

izsledke raziskovanj Sirimo, pojasnjujemo in v vsak-
danji praksi uporabljamo korektno, kritiéno in brez
pristranskosti. Komercialna ali osebna korist posame-
znikov ali skupine ne sme vplivati na interpretacijo iz-
sledkov raziskav;

pri razvoju in uporabi novih tehnologij si prizadevamo,
da ne nadomescajo potrebnega ¢loveskega stika in od-
nosa, da je njihova uporaba varna in da z njo ne ogro-
zamo dostojanstva in drugih ¢lovekovih pravic.
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Izvajalci
zdravstvene
nege in
SODELAVCI



Zdravstvena obravnava pacienta predstavlja skupno
prizadevanje strokovnjakov razli¢nih zdravstvenih in drugih
poklicev. Izvajalci zdravstvene nege skrbimo za osebno inte-
griteto, cenimo poklicno pripadnost ter priznavamo in spos-
tujemo delo vseh sodelavcev.

Standardi ravnanja:

e  skrbimo za vsezivljenjski strokovni, karierni in osebno-
stni razvoj;

e  skrbimo za lastno psihofizi¢no kondicijo in z zgledom
spodbujamo zdrav Zivljenjski slog;

e aktivno sodelujemo pri prepoznavanju in reSevanju
konkretnih eti¢nih problemov, dilem in dvomov ter spre-
jemanju eti¢nih odloditev in skrbimo za stalno izobraze-
vanje na tem podrodju;

e lastno strokovno znanje nesebi¢no delimo s svojimi so-
delavci, strokovno javnostjo in drugimi delezniki;

e v spostlivem medgeneracijskem, medkulturnem in
multidisciplinarnem sodelovanju i$¢emo najboljse resitve
poklicnega so/delovanija;

e  skrbimo za dobre medsebojne odnose in si prizadeva-
mo za zdravo, spodbudno in nenasilno delovno okolje, ki
temelji na kolegialnosti, medsebojnem spostovanju, ne-
nasilju in na upostevanju nacel asertivne komunikacije;

e  kakrsnakoli oblika nasilja na delovnem mestu je nedo-
pustna in zahteva dosledno obravnavo po strokovnih
priporocilih;

e ob pojavih nasilja in/ali konfliktov na delovnih mestih

smo odgovorni za njihovo resevanje v skladu s strokov-
nimi smernicami;



e dejavniki, kot so barva koze, etni¢no ozadje, veroizpo-
ved, politi¢no prepric¢anje, socialni polozaj, starost, spol,
spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, oviranost ali
druge osebne okolis¢ine ne smejo kakorkoli vplivati na
odnos do sodelavceyv;

e ob zaznavi nestrokovnega in/ali neeti¢nega ravnanja
med sodelavci ukrepamo v skladu z internimi in stro-
kovnimi priporocili;

e  skrbimo, da s svojim javnim nastopanjem, pojavljanjem
v medijih in/ali druzbenih omreZzjih ali na kakrsen kol
drug nadin ne zmanjsujemo ugleda lastnega pokli-
ca, svojih poklicnih kolegov, drugih sodelavcev in sta-
novskih organizacij;

e imamo pravico in dolznost, da si preko strokovnih in
drugih organizacij prizadevamo za prepoznavnost in
ugled zdravstvene nege v druzbi, pravi¢no placilo ter
pravno zascito pri opravljanju svoje dejavnosti.

Izvajalci zdravstvene nege smo zavezani predajanju
znanja in sodelovanju pri usposabljanju dijakov, studentov,
pripravnikov in novih sodelavcev.

Standardi ravnanja:

e  priopravljanju pedagoskega dela v klinicnem okolju za-
gotavljamo, da je delo ob pacientu strokovno, varno in
eti¢no. Upostevamo psihofizi¢no stanje pacienta, zmo-
znost sodelovanja in njegove privolitve v u¢nem proce-
su. Prisotnost dijakov in Studentov ne sme predstavljati
kakrsnega koli tveganja za zdravje in dobro pocutje pa-
cienta in/ali njegovih bliznjih;



tudi ¢e nismo v formalni viogi mentorja, namenja-
mo posebno skrb in pozornost Studentom in dijakom
zdravstvenih in drugih izobrazevalnih institucij ter pri-
pravnikom, z njimi delimo svoje znanje in poklicne iz-
kusnje, jih spodbujamo, smo jim pomemben vzgled na
njihovi prihodnji poklicni poti ter z njimi vzpostavljamo
spostljiv dialog;

posebno vlogo pri predajanju znanja in razvijanju spret-
nosti, spodbujanju kriticnega misljenja ter pri poklicnem
in osebnostnem razvoju prihodnjih in novih sodelavcev
imajo klini¢ni mentorji. Medsebojno zaupanje, sposto-
vanje in ustrezna komunikacija so temelji odnosa med
mentorji in mentoriranci. Mentor je dostopen, pravicen,
zanesljiv in mentorirancu poleg strokovnega znanja
nudi spodbudo in oporo pri vsakodnevnih izzivih.
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Izvajalci
zdravstvene
nege in
DRUZBA



Izvajalci zdravstvene nege zagovarjamo socialno
pravi¢nost in dostopnost do zdravstvene nege tako na lo-
kalni kot na globalni ravni. Ravnamo v skladu z usmeritvami
za zagotavljanje boljSega zdravja in dobrega pocutja celot-
ne druzbe in se zavedamo pomembnosti trajnostnega ra-
zvoja ter skrbi za okolje.

Standardi ravnanja:

e  podpiramo zdrav zivljenjski slog posameznikov, skupin in
lokalnih skupnosti, skrbimo za varno in zdravo okolje ter
v okviru svojih kompetenc delujemo zdravstveno-vzgojno;

e aktivno sodelujemo pri nadrtovanju, izvajanju in eval-
vaciji programov zdravstvenega varstva in oblikovanju
zdravstvenih ter z njimi povezanih politik;

e smo pobudniki in podporniki dejavnosti, ki so v SirSem
druzbenem interesu, Se posebej tistih, ki so povezane z
naso stroko;

e razumemo problematiko globalnih vplivov na zdravje in
dobrobit ¢loveka in narave, kot so klimatske spremem-
be, onesnaZevanje, epidemije, vojne in druge krizne
razmere;

e zavzemamo se za mir, socialno pravi¢nost, trajnostne
resitve in zmanj$evanje skodljivih vplivov na okolje;

e pri naravnih in drugih nesrecah ter kriznih situacijah se
odzivamo in v skladu s svojimi kompetencami in zmoz-
nosti nudimo strokovno podporo;

e  delujemo trajnostno. Pri izbiri pripomockov uposteva-
mo vidik obremenjevanja okolja in ne povzro¢amo ne-
potrebnih odpadkov. Odpadke dosledno lo¢ujemo in
upostevamo strokovna navodila o ravnanju z njimi.
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Stanovska zdruzenja izvajalcev zdravstvene nege in
njihovi ¢lani sprejemamo odgovornost za upostevanje in
razvijanje eti¢nih in strokovnih nacel v zdravstveni negi.

Standardi ravnanja:

e izvajalci zdravstvene nege s svojo pripadnostjo, eti¢nim
in moralnim ravnanjem dvigujemo lastni ugled, ugled
poklica in lastnih stanovskih zdruzenj;

e delujemo v skladu z vrednotami, poslanstvom in strate-
gijo stroke ter lastnih stanovskih zdruzenj, ob spostova-
nju njihovega zgodovinskega razvoja;

e  skrbimo za ugled in prepoznavnost stanovskih zdruzenj
tako v delovnem okolju kot v druzbi;

e  stanovska zdruzenja oblikujejo izhodis¢a, standarde za
prakso in smernice, ki podpirajo ¢lovekove pravice in
eti¢ne standarde;

e stanovska zdruzenja podpirajo in razvijajo izobraze-
vanja o strokovnih, eti¢nih, pravnih vidikih zdravstve-
ne nege, ki naj bodo v ¢im vedji mozni meri dostopna
vsem izvajalcem zdravstvene nege ter $irsi zainteresi-
rani javnosti;

e stanovska zdruZenja se proaktivno vkljucujejo v
druzbeni prostor in sooblikujejo druzbeni diskurz ter
zdravstveno politiko skladno z eti¢nimi naceli v zdra-
vstveni negi;

e preko stanovskih zdruzenj se globalno povezujemo z
mednarodnimi zdruzenji in s skupnimi mo¢mi delujemo
v aktivnostih s cilji, kot so: razvoj stroke, razvoj razisko-
vanja, izboljSanje polozaja zdravstvene nege, ohra-
njanje in pridobivanje delovne sile v zdravstveni negi
ter izboljSanje enakosti in dostopnosti do zdravstvene
obravnave.



Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike za
babice Slovenije. (2014). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Kodeks etike mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN), pre-
novljen 2021. (2022). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije. https:/Wwww.zbornica-zveza.si/
wp-content/uploads/2022/05/KODEKS-ETIKE-ICN_splet.pdf



Pregled nacel
Kodeksa etike v
zdravstveni negi
Slovenije



Nacelo 1:
Enakost, dostojanstvo in avtonomija pacienta

Izvajalci zdravstvene nege skrbimo za zdravje in dobrobit ljudi
ob spostovanju enakosti, dostojanstva ter avtonomije posa-
meznika. Svoje delo opravljamo strokovno, kakovostno, varno,
socutno, odgovorno in v odnosu do pacienta spostujemo nje-
gove pravice.

Nacelo 2:
Informiranje, izbira in odlocanje pacienta

Izvajalci zdravstvene nege spostujemo pravico pacienta do in-
formiranja, izbire in odlocanja.

Nacelo 3:
Zasebnost pacienta

Izvajalci zdravstvene nege spostujemo dostojanstvo in zaseb-
nost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni, ob umiranju ter
po smrti.

Nacelo 4:
Kompetentna zdravstvena nega

Izvajalci zdravstvene nege v okviru svojih pristojnosti nudimo
pacientu kompetentno zdravstveno nego.

Nacelo 5:
Najvedja korist pacienta

Izvajalci zdravstvene nege delujemo v skladu z najvedjo ko-
ristjo pacienta.

Nacelo 6:
Poklicna moléeénost

Izvajalci zdravstvene nege smo zavezani k poklicni moléec-
nosti tako v delovnih okoljih kot zunaj njih.

Nacelo 7:
Eti¢no delovanje pri raziskovanju in razvoju
Izvajalci zdravstvene nege pri raziskovanju in razvoju spostu-
jemo pravice udelezencev raziskav in eti¢ne smernice raziskav
in razvoja.



Nacelo 8:
Eti¢no delovanje posameznika in tima

Zdravstvena obravnava pacienta predstavlja skupno prizade-
vanje strokovnjakov razli¢nih zdravstvenih in drugih poklicev.
Izvajalci zdravstvene nege skrbimo za osebno integriteto, ce-
nimo poklicno pripadnost ter priznavamo in spostujemo delo
vseh sodelavcev.

Nacelo 9:
Predajanje znanja in usposabljanje novih sodelavcev

Izvajalci zdravstvene nege smo zavezani predajanju znanja in
sodelovanju pri usposabljanju dijakov, Studentov, pripravnikov
in novih sodelavcev.

Nacelo 10:
Socialna pravi¢nost in dostopnost, trajnostni razvoj ter
skrb za okolje

Izvajalci zdravstvene nege zagovarjamo socialno pravi¢nost
in dostopnost do zdravstvene nege tako na lokalni kot na glo-
balni ravni. Ravnamo v skladu z usmeritvami za zagotavljanje
boljsSega zdravja in dobrega pocutja celotne druzbe in se za-
vedamo pomembnosti trajnostnega razvoja ter skrbi za okolje.

Nacelo 11:
Eti¢no in odgovorno delovanje v stanovskih zdruzenjih

Stanovska zdruzenja izvajalcev zdravstvene nege in njihovi
¢lani sprejemamo odgovornost za upostevanje in razvijanje
eti¢nih in strokovnih nacel v zdravstveni negi.



Profesionalne
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Vir: Kodeks etike Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN), 2021
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Brez zgodovine ni
prihodnosti -
tudi na podrocju
eti¢ne profesionalne
mishi



Darinka Klemenc, Marina Velepi¢

Ob sprejemanju prenovljenega Kodeksa etike v zdravstveni
negi Slovenije smo posebej ponosni prav na nas osnovni do-
kument s podrodja poklicne etike, saj mineva trideset let od
izdaje prvega samostojnega kodeksa etike, ki ga je takrat-
na strokovna organizacija Zbornica zdravstvene nege Slove-
nije — Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije prvi¢ sprejela na skupscini 25. marca 1994.

Pogled v zgodovino na podrodju razvoja eti¢nih pravil v stroki
zdravstvene nege na Slovenskem sega v skupni kodeks etike
zdravstvenih delavcev v nekdanji drzavi Jugoslaviji (1963)*. Ta
kodeks je pripravila Zveza zdravniskih drustev brez sodelo-
vanja drugih poklicnih skupin v zdravstvu?. Avtoricama tega
zapisa je bil dostopen izvod Kodeksa etike zdravstvenih delav-
cev SFR Jugoslavije iz leta 19833. Dokument poleg nekaj poli-
ti¢cnega uvoda v nadaljevanju navaja 21 eti¢nih nacel; vecina
je aktualnih Se danes. Kodeks je izSel v manjsi knjizici z belimi
platnicami, izdala in zalozila ga je Zveza drustev medicinskih
sester Slovenije, »za zaloZbo« je navedena Marija Miloradovié,
tedanja predsednica Zveze drustev medicinskih sester Slove-
nije (od 1961 do 1963 in od 1964 do 1974)* Gre za tretji po-
natis omenjenega dokumenta (2000 izvodov, tisk CGP Delo).

t Klemenc, D. (2014). Uvod. In Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije
in Kodeks etike za babice Slovenije (pp.1). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov.

2 Grbec, V. (2004). 10-letnica Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije. Obzornik zdravstvene nege, 38(1), 83-86. http:/www.obzor-
nikzdravstveneneg.si/2004.38.1.83

3 Kodeks etike zdravstvenih delavcev SFR Jugoslavije. (1983). Ljubljana: Zveza
drustev medicinskih sester Slovenije.

4Kersi¢, I, Klemenc, D., Berkopec, M. & Senicar, Z. (2017). Predsednice strokovne
organizacije. In I. Kersi¢, D. Klemenc, M. Berkopec, A. Miheli¢ Zajec & Z. Seni-
¢ar (eds). Negovanje dedis¢ine skozi devet desetletij — organizirano delovanje
medicinskih sester na Slovenskem (pp. 84-96). Ljubljana: Zbornica zdravstvene
in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov. https:/www.zbornica-zveza.si/wp-content/upload-
s/2021/10/Z-Z_Devet_desetletij_splet_2021.pdf



Prvi samostojni kodeks etike medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov Slovenije je bil sprejet na Skupscini Zbornice
zdravstvene nege Slovenije — Zveze drustev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije 25. 3. 1994. Vera Grbec? je
ob sprejetju tega pomembnega stanovskega dokumenta za-
pisala, da so ga delegati pozdravili s stoje¢im aplavzom®. Ob
10-letnici kodeksa ista avtorica navaja: »Na takratni Visji soli
za zdravstvene delavce v Ljubljani smo vkljucevali eti¢na na-
¢ela in vrednote v zdravstveni negi pri vseh predmetih s tega
podrocja. Sam predmet Etika zdravstvenih delavcev so vrsto
let predavali zdravniki. Leta 1986 sem ta predmet po dodat-
nem podiplomskem izpopolnjevanju prevzela sama in skusala
dodati vec vsebin s podrocja teorije in prakse etike v zdrav-
stveni negi«. V kolofonu kodeksa (1994, naklada 15.000 izvo-
dov) je navedeno, da je gradivo zbrala in uredila Vera Grbec
(prva predsednica Castnega razsodid¢a pri novoustanovljeni
Zbornici zdravstvene nege), vodila je pripravo prvega kodek-
sa etike?, oblikovale pa so ga ¢lanice Castnega razsodidéa:
Vera Grbec, Majda Gorse, Dragica Murn, Olga Nezman in Sil-
va Vuga (arhiv Zbornice — Zveze). V kolofonu je kot glavna in
odgovorna urednica ¢asopisne zalozniske dejavnosti podpisa-
na Veronika Pretnar Kunstek (predsednica Zbornice — Zveze
od 1997 do 2001). Leta 2004 je sledil ponatis tega kodeksa
(600 izvodov). Kot izdajateljica in zaloznica je navedena samo
Zbornica zdravstvene nege Slovenije (brez zveze drustev).

Po desetih letih od prve izdaje kodeksa etike (iz leta 1994)
so ¢lanice Castnega razsodiéa Marina Velepié, Vera Stebe,
Vesna Cuk, Danica Zeleznik, Zdenka Mrak (arhiv Zbornice —
Zveze) kodeks etike revidirale, narejene so bile posodobitve
in dopolnitve, Delovna skupina za terminologijo v zdravstveni
negi pa je proudila in poenotila strokovno izrazoslovje. Dopoln-
jen Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije je Zbornica — Zveza sprejela na 16. skupscini 17. 2.
20055. V njem so nadgrajene vsebine etike (medicinska sestra

5 Berkopec, M. (2018). Profesionalni eti¢ni kodeks. Utrip, 26(5), 32-35. ht-
tps://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2020/02/Profesional-
ni-eti%C4%8Dni-kodeks-Berkopec-Utrip-Junij-Julij-2018.pdf



in pacient, sodelavci, druzba, poklicne organizacije) razdeljene
na devet nacel. Dodana je tudi »Podoba medicinske sestrex,
ki je bila sprejeta na 14. skupscini 1. 3. 2003 (delno povzeto®).
Vsebini publikacije je dodan tudi prevod Mednarodnega kodek-
sa etike za babice. KnjiZica je bila izdana eno leto po sprejetju
kodeksa na skupscini, torej 2006 (18.000 izvodov), v kolofonu
pa je navedeno, da sta vsebino dokumenta zbrali in uredili Pet-
ra Kersnic (prva profesionalna generalna sekretarka Zbornice —
Zveze) in mag. Bojana Filej (tedanja predsednica — od 2001 do
2007)8. Prvi ponatis ni naveden, drugi ponatis te verzije pa je
bil leta 2009 (2.000 izvodov). Zunanji izgled knjiZice je po ob-
liki in barvi podoben prvemu kodeksu etike, torej modre barve,
tisk tiskarna Povse, Ljubljana.

Zadnja tretja prenova in dopolnitve kodeksa etike, ki se je
preimenoval v Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slo-
venije, je bila izvedena leta 2014. Dokument je bil sprejet na
skupscini Zbornice — Zveze 29. 3. 20147, Kodeks je bil razdel-
jen na Sest poglavij in je vseboval deset nacdel. Poglavja so se
nanasala na medicinsko sestro in: pacienta, prakso, razisko-
vanje, sodelavce, druzbo in stanovske organizacije. Pri pre-
novi tega kodeksa so sodelovali: mag. Darja Ovija¢, Marina
Velepi¢, Marjana Adami¢, mag. JoZica Eder, Irena Buéek Haj-
darevi¢, Zorica Kardos, Darinka Klemenc, Erika Marin, Milena
Marini¢, Sandra Naka, mag. JoZica Peterka Novak, Vera Stebe,
Andrej Vojnovi¢’. Omenjena verzija kodeksa (20.000 izvodov)
je dozivela Se dva ponatisa: 2018 4.000 izvodov in 2020 4.000
izvodov. Kodeks je bil izdan v publikaciji skupaj s Kodeksom
etike za babice Slovenije, vizualno zelo prepoznaven, saj so

6 Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Mednarodni
kodeks etike za babice (2006). Ljubljana: Zbornica zdravstvene nege Slovenije —
Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

7 Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike za babi-
ce Slovenije (2014). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije
— Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije



bile platnice obarvane v intenzivni (ciklamni) barvi logotipa
Zbornice — Zveze, tiskala ga je Tiskarna Povse B&M d. o. o.
Ljubljana.

Oblika (format) knjiZice je do zadnje (tretje) prenove (2014)
ostala enaka, barva platnic pa se je iz dveh modrih tonov v
zadnji verziji spremenila v Zivo ciklamno/lila barvo. Prvi kodeks
(1994) je imel v notranjem zavihku platnic navedena nacela,
kasneje so bila ta veckrat posebej izdana v obliki kartoncka za
oznacevanije strani v knjigi, ki naj bi medicinskim sestram sluzil
za hiter, prakticen pregled klju¢nih vsebin.

Za vse kodekse etike, ki jih je stroka zdravstvene nege poslala v
treh desetletjih v »Zivljenje«, pa je najbrz Se vedno aktualna po-
potnica, ki jo je na pot kodeksu etike leta 2014 zapisala Darin-
ka Klemenc (predsednica Zbornice — Zveze od 2008 do 2016):
»V negotovem Casu uvajanja visokih tehnologij in kompleksnih
pristopov v zdravstvu, povecane socialne neenakosti
prebivalstva, naraséanja delovnih obremenitev zdravstvenih
delavcev ter stevilnih stisk pacientov je skupek eti¢nih pravil in
nacel, vsebovanih v obeh kodeksih, izvajalcem zdravstvene in
babiske nege ter oskrbe pomembna zaveza in vodilo pri njiho-
vem eti¢nem odloc¢anju. Za zaséito pravic pacientov, za prizna-
vanje in spostovanje sodelavcev ter v korist stroke«!.



Slovarcek pojmov



Asertivna komunikacija:

Asertivna komunikacija je nacdin govornega izrazanja, ki dru-
gih v pogovoru ne prizadene in v katerem so sogovorniki ena-
kovredni partnerji. Z zavzemanjem za svoje stalis¢e jasno, ute-
meljeno in spostljivo pojasnimo svoje videnje ter s sogovorniki
po/is¢emo skupno resitev.

Duhovna oskrba:

Duhovnost se izraza skozi ¢lovekov pogled na svet, na
zZivljenje, ki ga ne zaznavamo samo s svojimi Cutili, temvec tudi
duhovno. Podrodje ¢lovekove duhovnosti vkljuCuje temeljna
bivanjska vprasanja, Zivljenjska nacela, vrednote in prepri¢an-
ja in odnos do boga oz. visje sile. Izvajanje duhovne oskrbe
pomeni zadovoljevanje pacientovih duhovnih potreb skozi
spremljanje njegovega dozivljanja zdravstvene obravnave, ob
izvajanju intervencij, prilagojenih zaradi specifi¢nosti podrocja
zdravstvene nege, pacientove starosti in individualnosti. Inter-
vencije duhovne oskrbe na osnovi vsebinskih kategorij so: v
pacienta usmerjen odnos, podpora specificnim duhovnim in/ali
religioznim potrebam, razvoj veséin samozavedanja izvajalca.
Duhovna oskrba ni verska oskrba, je mnogo vec®.

Etni¢no ozadje:

Etni¢no ozadje lahko razumemo kot podedovano ali druzbeno
doloc¢eno tvorbo. Opredeljujejo ga lahko geografsko ozadje,
skupna kultura, predniki, zgodovina, domovina, jezik, naredje,
religija, mitologija, folklora, obredi, kulinarika, nacin oblac¢en-
ja ali telesni videz. V tem kodeksu sta izraza etni¢no ozadje
in barva koze zamenjala prejsnji izraz »rasa«. Slednji izraz je

8 Miheli¢ Zajec, A., Karnjus, ., Babnik, K., Klun, B. & Strancar, K. (2020). Sploéna
priporocila za duhovno oskrbo v zdravstveni negi. Ljubljana: Zbornica zdrav-
stvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.



namre¢ neprimeren, saj je biolosko gledano ¢loveska rasa le
ena. Gre za zastarel socioloski izraz, ki je sluzil klasifikaciji lju-
di na podlagi fenotipskih znacilnosti z namenom dokazovanja
superiornosti bele rase nad ostalimi®.

Globalno zdravje:

Globalno zdravje je podrodje Studija, raziskav in praks, ki daje
prednost izboljSanju zdravja in doseganju enakosti na pod-
rocju zdravja za vse ljudi po svetu. Globalno zdravje poudarja
transnacionalna zdravstvena vprasanja, dejavnike in resitve;
vkljuéuje stevilne discipline znotraj in zunaj zdravstvenih ved
ter spodbuja interdisciplinarno sodelovanje; je sinteza preven-
tive na ravni prebivalstva ter klini¢ne oskrbe na ravni posa-
meznika®®.

Kakovostna zdravstvena nega:

Kakovostna zdravstvena obravnava, katere del je tudi kako-
vostna zdravstvena nega, je tista, ki dosledno dosega izide
zdravljenja, ki so primerljivi s standardi ali najboljsimi praksa-
mi, ob upostevanju temeljnih nadel kakovosti, kot so uspesnost,
varnost, pravocasnost, kontinuiteta, ucinkovitost, enakoprav-
nost in osredotocenje na pacienta't.

Kulturna varnost:

Kulturna varnost pomeni zagotavljanje okolja, v katerem se pa-
cient pocuti varnega in sprejetega ne glede na svoje kulturno,

¢ World Health organisation. (2021). Frontier dialogue consultations on adressing
structural racism and ethnicity based discrimination. https:/www.who.int/acti-
vities/tackling-structural-racism-and-ethnicity-based-discrimination-in-health

10 Koplan, J. P., Bond, T. C., Merson, M. H., Reddy, K. S., Rodriguez, M. H., Sewan-
kambo, N. K., & Wasserheit, J. N. (2009). Towards a common definition of global
health. The Lancet, 373(9679), 1993-1995.

1 Zakon o pacientovih pravicah. /ZPacP/ Uradni list RS, $t. 15 (11. 2. 2008). htt-
ps://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0455



etni¢no, socialno ter ekonomsko ozadje in ne glede na svoja
prepri¢anja, vrednote ter zivljenjski stil. Pomeni, da pacient
lahko izraza svojo identiteto in kulturno pogojena stalisé¢a ter
prakticira zanj pomembne kulturne obicaje, ob tem pa se po-
Cuti varno, brez bojazni za obsojanje in diskriminacijo.

Nasilje:

Pri nasilju gre za dogodek, v katerem eden od vpletenih upo-
rabi silo za dosego svojega cilja ter zlorabi osebno, polozajno
ali skupinsko premo¢, drugi vpleteni pa je utrpel fizi¢no, Custve-
no-psiholosko, socialno ali materialno skodo in je v odnosu Sib-
kejsi. Ob pojavu nasilja je treba vanj poseci, ga ustaviti in Zrtev
zascititi. Odgovornosti za ustavitev nasilja ne prelagamo na zr-
tev, sqj gre za asimetrijo v modi, in poskodbe, ki jo je utrpela, in
nasilja ne zmore ustaviti. Nujna je zunanja intervencija. Nasilje
je treba locevati od konflikta, kjer Se ni prislo do zlorabe modi ali
uporabe nasilnih sredstev in so vpleteni priblizno enaki v osebni,
polozajni ali druzbeni modi; tako so soodgovorni za nastanek
in reSevanje konflikta, intervencija sodelavcev ali vodstva ni
vedno potrebna. I$¢ejo se konstruktivni pristopi: dialog, popus-
canje, iskanje kompromisa, posredovanije tretje osebe, timsko
reSevanje, mediacija, supervizija idr'2. Poznamo vec vrst nasilja,
najpogosteje se sreCujemo s fizi¢nim, psihi¢nim, ekonomskim
ali spolnim nasiljem. Tako povzroditelji kot Zrtve nasilnih dejanj
v zdravstveni obravnavi so lahko pacienti, zdravstveni delavci,
svojci in drugi delezniki v zdravstvenem sistemu.

Neizvedena zdravstvena nega:

Neizvedena zdravstvena nega zajema odloZene, delno zakljuce-
ne ali neizvedene postopke zdravstvene nege s klini¢nega,
Custvenega ali administrativnega vidika, ¢emur lahko botruje

12 Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi. (2019). Nasilje na delovnem
mestu. https:/www.zbornica-zveza.si/o-zbornici-zvezi/delovne-skupine/delov-
na-skupina-za-nenasilje-v-zdravstveni-negi/nasilje-na-delovnem-mestu/



mnogo razlogov. Lahko vodi do poslabsSanja zdravstvenega
stanja in resnih zapletov?®. Lahko predstavlja tudi obliko nasilja.

Nove tehnologije:

V tem kodeksu z izrazom nove tehnologije zajemamo vse vidi-
ke tehnoloskega razvoja in digitalizacije, ki se dotikajo zdrav-
stvene nege. Pri tem imamo v mislih tudi tehnologije, kot so:

e Umetna inteligenca: naziv umetna inteligenca (Ul), véa-
sih tudi umetni um ali strojna inteligenca, se uporab-
lja v ra¢unalnistvu za inteligenco strojev kot nasprotje
»naravni« inteligenci ljudi in zivali. Opredeljena je tudi
kot zmoZnost sistema, da pravilno interpretira zunanje
podatke, da se iz takih podatkov uéi in da ta nova zna-
nja uporablja za fleksibilno prilagojevanje in doseganje
specifi¢nih ciljev in nalog*4. Umetna inteligenca je zmo-
Znost stroja, da izkazuje ¢loveske lastnosti, kot so mis-
lienje, ucenje, nadrtovanje in kreativnost.

e  Robotika: interdisciplinarna znanost, ki se ukvarja z dizaj-
niranjem, izdelavo, programiranjem in uporabo robotov.

e  Genomska tehnologija: se nanasa na sirok spekter teh-
nik in metod, ki se uporabljajo za analizo in razume-
vanje genoma oz. kompletnega genetskega materiala
organizma.

Opuscena zdravstvena nega:

Opuscéena zdravstvena nega se nanasa na situacije, ko po-
sameznik ali skupina ljudi ne prejmejo ustrezne zdravstvene

13 Jones, T. L., Hamilton, P. & Murry, N. (2015). Unfinished nursing care, missed
care, and implicitly rationed care: State of the science review. International Jour-
nal of Nursing Studies, 52(6), 1121- 1137.

4 Evropski parlament. (2021). Kaj je umetna inteligenca in kako se uporablja
v praksi. https://www.europarl.europa.eu/topics/sl/article/20200827STO85804/
kaj-je-umetna-inteligenca-in-kako-se-uporablja-v-praksi



oskrbe, ki bi jo potrebovali. Lahko privede do poslabsanja
zdravstvenega stanja, zapletov in resnih tezav. Lahko pred-
stavlja tudi obliko nasilja.

Osebna integriteta:

Osebna integriteta je ena izmed najpomembnejsih ¢loveskih
vrednot. Pomeni celovito, skladno, posteno in verodostojno
delovanje posameznika. Oseba z osebno integriteto deluje
skladno z moralnimi in eti¢nimi normami eti¢nih kodeksov in
veljavnim pravom druzbe, v kateri Zivi. Za svoje ravnanje in
dejanja prevzema lastno odgovornost.

Pacient:

Pacient je po Zakonu o pacientovih pravicah bolnik ali drugi
uporabnik zdravstvenih storitev v odnosu do zdravstvenih de-
lavcev in zdravstvenih sodelavcev oziroma izvajalcev zdrav-
stvene dejavnosti ne glede na svoje zdravstveno stanje. V tem
dokumentu se beseda pacient nanasa na zdravega ali bolne-
ga posameznika, druzino, skupino ali skupnost, ki jo obravna-
vajo izvajalci zdravstvene nege.

Poklicna moléeénost:

Poklicna moléecnost obvezuje izvajalce zdravstvene nege
varovanja pacientove skrivnosti, kamor sodijo vsi zaupni po-
datki pacienta. Je v tesni povezavi s pacientovo zasebnostjo,
avtonomijo in dostojanstvom. DolZnost varovanja pacientove
skrivnosti (zaupni podatki) v R Sloveniji doloéajo eti¢ni kodeksi,
Zakon o pacientovih pravicah, Zakon o varovanju osebnih po-
datkov, Ustava RS in Kazenski zakonik.

Stanovska zdruzenja:

Stanovska organizacija je zdruzenje na dolo¢enem strokov-
nem podrodju s ciliem zastopanja interesov ¢lanstva. Skrbi za



strokovni in osebnostni razvoj svojih ¢lanov, krepi solidarnost,
prepoznavnost in sodelovanje znotraj stroke ter razvoj in ohran-
janje klju¢nih poklicnih vrednot. Nacionalne stanovske organiza-
cije so reprezentativna telesa na dolo¢enem strokovnem pod-
ro¢ju na drzavni ravni in lahko prevzemajo tudi regulacijo stroke.

Ugovor vesti:

V zdravstvu ugovor vesti pomeni zavrnitev zdravstvenega de-
lavca, da sodeluje v posameznih postopkih oskrbe pacienta,
¢e sodi, da poseg ni v skladu z njegovo vestjo, eti¢nimi naceli
in moralnimi prepri¢anji. Pravno gledano gre pri ugovoru vesti
za ¢lovekovo pravico izvajalca. V organizaciji zdravstvene ob-
ravnave pa to pomeni usklajevanje pravice izvajalca in pravice
pacienta do ustrezne zdravstvene obravnave. Razlogi za ugo-
vor so moralno-eticni, religiozni, strokovno deontoloski ali de-
mografski, v nekaterih vidikih je ugovor podoben drzavljanski
neposlusnosti, a ga posameznik uveljavlja zavestno, pravilo-
ma nenasilno in v skrajnem primeru, ko nima drugih sredstev.
Z njim uveljavlja le svoje moralno prepri¢anje, ne pa splosnih
politi¢nih nacel ali zahtev*®.

Varna zdravstvena nega:

Varna zdravstvena obravnava, katere del je varna zdrav-
stvena nega, je tista, ki preprecuje Skodo za pacienta v zvezi
s samo obravnavo in okolis¢inami fiziéne varnosti bivanja ali

zadrzevanja pri izvajalcu zdravstvenih storitev.

Zasebnost:

Pravica do zasebnosti je ena temeljnih ¢lovekovih pravic, varo-
vana z ustavo in drugimi domacimi in mednarodnimi dokumenti.

15 Pozun, P. (2014). Informacije o ugovoru vesti. In A. Kvas, Sima, B., Pozun, P.,
Lokajner, G., & Kobentar, R. (Eds.) Prenos informacij v zdravstveni in babiski negi:
zbornik prispevkov 15. simpozija z mednarodno udelezbo. Ljubljana: Drustvo
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana



Vezana na zdravstveni sistem je zelo Siroka in sega od pojas-
nilne dolZnosti zdravstvenega delavca, prek pacientove infor-
mirane privolitve, vse do varstva osebnih podatkov. Pacient z
vstopom v zdravstveno obravnavo delno privoli v poseg v svo-
jo zasebnost. Ta se odraza v vec oblikah: zasebnost osebnosti
(lastna identiteta, dostojanstvo, avtonomija, osebni prostor),
zasebnost v prostoru (vizualna in zvo¢na lo¢enost od prisot-
nosti drugih oseb) in informacijska zasebnost (onemogoda
nepooblascenim pridobiti kakrsnekoli podatke o pacientu brez
njegovega dovoljenja oz. pristanka)?®.

Z dokazi informirana zdravstvena nega:

Je z dokazi podprta zdravstvena nega, ki pa je mocneje osre-
dotocena na osebnost in ozadje pacienta, vkljuéuje pa tudi
klinicne izkusnje in kriti¢cno presojo ter uposteva dejavnike,
v katerih delujemo. Dokazi iz raziskav se torej dopolnjujejo z
vrednotami pacientov, njihovimi zeljami in drugimi okolis¢ina-
mi, upostevamo pa tudi pridobljena znanja, izkusnje ter ostale
znacdilnosti klinicne prakse?’.

16 Ferkulj, S. (2011). Pravica pacienta do zasebnosti v zdravstveni obravnavi.
Magistrsko delo. Maribor: Univerza v Mariboru. https://dk.um.si/lzpisGradiva.
php?lang=slv&id=20931

7 Kumah, E. A., McSherry, R., Bettany-Saltikov, J., & Van Schaik, P. (2022). Evi-
dence-informed practice: simplifying and applying the concept for nursing stu-
dents and academics. British Journal of Nursing, 31(6), 322-330.



"

\\ »V negotovem casu uvajanja visokih tehno-

logij in kompleksnih pristopov v zdravstvu,
povecane socialne neenakosti prebivalstva,
narascanja delovnih obremenitev zdravstve-
nih delavcev ter stevilnih stisk pacientov je
skupelk eticnih pravil in nacel, vsebovanih
v obeh kodeksih, izvajalcem zdravstvene in
babiske nege ter oskrbe pomembna zaveza
in vodilo pri njihovem eti¢cnem odlocanju. Za
zaScCito pravic pacientov, za priznavanje in

spostovanje sodelavcev ter v korist stroke.«
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